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сужении – долихокрания.  
Установлена взаимосвязь между формой лица, 
шириной зубных дуг и их апикального базиса, по-
этому на ортодонтическом приеме при определе-
нии средней индивидуальной нормы размеров 
зубных дуг должна быть сделана поправка на фор-
му лица. 
Выводы. 
1. Выявлена прямая зависимость ширины апи-
кального базиса верхней челюсти от морфологиче-
ской ширины лица и прямая зависимость ширины 
апикального базиса нижней челюсти от челюстной 
ширины лица. 
2. Антропометрическое обследование лица и 
головы на ортодонтическом приеме упрощает ди-
агностику трансверзальных аномалий прикуса, 
определение эстетического оптимума пациента. 
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ФОРМИРОВАНИЕ МАНУАЛЬНЫХ НАВЫКОВ ПО ГИГИЕНЕ ПОЛОСТИ РТА  
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 
Лиора А.К. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. Кариес зубов и болезни перио-
донта (гингивит, периодонтит) широко распро-
странены среди детей Европейского региона СНГ 
[2]. 
Главным фактором риска возникновения сто-
матологических заболеваний является микробный 
зубной налет, который накапливается на зубах при 
отсутствии или неудовлетворительной гигиене 
полости рта. Болезни зубов как источник инфек-
ции во рту, представляют собой риск для возник-
новения и/или увеличения тяжести общих заболе-
ваний. 
Основной и наиболее эффективный метод 
профилактики кариеса и болезней периодонта яв-
ляется регулярная и тщательная гигиена полости 
рта, т.е. механическое удаление зубного налета с 
использованием фторсодержащих зубных паст [2]. 
В рамках образовательно-профилактической 
программы «Здоровую улыбку - детям» в ДДУ и 
СШ города Витебска проводятся мероприятия по 
формированию у детей знаний и навыков в сохра-
нении здоровья полости рта. 
Для детей дошкольного возраста таковыми яв-
ляются: контроль гигиенических знаний у детей, 
уровня гигиены полости рта, обучение гигиене по-
лости рта (обучение детей чистке зубов). 
Цель. Оценить эффективность усвоения деть-
ми ДДУ № 25 мануальных навыков по уходу за по-
лостью рта для дальнейшего планирования про-
филактической работы в этом дошкольном учреж-
дении. 
Материал и методы. Практическую реализа-
цию поставленной цели осуществляли студенты 5 
курса стоматологического факультета ВГМУ под 
руководством преподавателя в рамках практиче-
ских клинических занятий по стоматологии дет-
ского возраста и профилактике стоматологических 
заболеваний, а также коллектив воспитателей в 
рамках воспитательного процесса под руково-
дством заведующей ДДУ № 25. 
Основным методом работы в этом направле-
нии являлась санитарно-просветительская дея-
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тельность. Наиболее распространенными методи-
ческими формами для обучения дошкольников 
являются беседа и демонстрация. Их задача – вос-
питать у детей готовность к здоровым привычкам 
и сформировать необходимые гигиенические уме-
ния и навыки. При этом максимально использова-
лось важное свойство детей дошкольного возраста 
– способность к приобретению умений и навыков, 
т.е. высокую обучаемость [1]. 
Коллективу воспитателей ДДУ № 25 была про-
читана лекция, на которой были объяснены цель и 
задачи проводимой профилактической работы с 
детьми, роль воспитателя в процессе обучения де-
тей методике чистке зубов. 
Затем была проведена работа с детьми. В фор-
ме сказки им рассказывали о причинах возникно-
вения кариеса и принципах правильного питания, 
средствах гигиены для ухода за зубами. Детям на 
модели демонстрировали метод чистки зубов. По-
сле беседы каждому ребенку было предложено от-
ветить на вопросы, чтобы выяснить усвоение по-
лученной детьми информации о средствах гигие-
ны, частоте чистки зубов в день, употреблении уг-
леводов. Далее каждый ребенок самостоятельно 
демонстрировал на модели метод чистки зубов. 
Если ребенок ошибался, с ним лично метод чистки 
зубов отрабатывался еще раз. После каждый ребе-
нок приступал к чистке своих зубов под контролем 
студентов. При необходимости ребенку помогали 
выполнять движения зубной щеткой в полости 
рта. Таких занятий с детьми в течение года было 
проведено четыре. Также дети ежедневно чистили 
зубы под контролем воспитателей после обеда и 
полоскали рот водой после каждого приема пищи.  
Несмотря на то, что с каждым из детей инди-
видуально отрабатывали технику чистки зубов на 
модели, выполнение этих же движений в полости 
рта вызывало трудности. Последовательность чи-
стки зубов по поверхностям и вид необходимого 
движения дети помнили хорошо, а выполнить их в 
полости рта без помощи могли не все. 
Перед обучением и после него всем детям оп-
ределяли индексы гигиены OHI-S или PLI. В обу-
чении гигиене полости рта участвовало 57 детей. 
Из них в возрасте 6 лет – 18 детей, в возрасте 5 лет 
– 29 детей и в возрасте 4 лет – 10 детей. 
Результаты исследования. Среднее значение 
индекса OHI-S у 6-летних детей перед обучением 
составило 1,3 балла, что оценивается как «удовле-
творительный уровень». При этом OHI-S варьиро-
вал в пределах 0,6 – 1,8 балла. Среднее значение 
индекса PLI составляло 1,0 балл, при этом индекс 
PLI варьировал в предела 0,6 – 2,2 балла.  
У 5-летних детей среднее значение индекса PLI 
до обучения составило 0,99 балла, при этом индекс 
PLI варьировал в пределах 0,29 – 1,8 балла. 
У 4-летних детей среднее значение индекса PLI 
до обучения составило 1,1 балла, вариабельность 
находилась в пределах 0,2 – 1,8 балла. 
Через год был проведен контроль усвоения по-
лученных знаний и правил чистки зубов на моде-
лях и контролируемая чиста зубов. Дети сохрани-
ли полученные знания и умения, хотя и не в пол-
ном объеме. 
Среднее значение индекса OHI-S у 6-летних де-
тей уменьшилось до 0,7 балла, и стало варьировать 
в пределах 0,3 – 1,0 балла. Среднее значение индек-
са PLI уменьшилось до 0,5 балла и стало варьиро-
вать в пределах 0 – 1,6 балла. 
У 5-летних детей среднее значение индекса PLI 
уменьшилось до 0,6 балла, а его вариабельность 
находилась в пределах 0,1 – 1,0 балла. 
У 4-летних детей среднее значение индекса PLI 
уменьшилось до 0,79 балла, а вариабельность: 0 – 
1,5 балла. 
Таким образом, четырехкратное обучение де-
тей в ДДУ № 25 позволило улучшить гигиену по-
лости рта по индексу OHI-S на 45% и 46,7% по ин-
дексу PLI у 6-летних детей; на 45 % по индексу PLI 
у 5-летних детей и на 33,9% у 4-летних детей.  
Выводы.  
1. 4-кратное обучение в году только силами 
студентов признано недостаточным. По согласова-
нию с руководством ДДУ № 25 составлен план за-
нятий на 2013 года в количестве 2 занятия в месяц, 
которые будут проводиться воспитателями каж-
дой группы. 
2. Ежедневная чистка зубов детьми в ДДУ 
должна проводиться в присутствии и под контро-
лем воспитателя, чтобы при необходимости ребе-
нок мог получить как словесную подсказку, так и 
подсказку «рука в руке». 
3. Важным фактором закрепления мануальных 
навыком чистки зубов является активное участие и 





1. Гарифуллина, А.Ж. Формирование моти-
вации к гигиене полости рта у детей дошкольного 
возраста г.Омск / А.Ж. Гарифуллина, Г.И. Скрип-
кина, А.И. Самохина // Современная стоматоло-
гия. - 2004. - № 4. – С.86-87. 
2. Леус, П.А. Методы и программы профи-
лактики кариеса зубов у детей на основе доказа-
тельной стоматологии / П.А. Леус // Современная 
стоматология. – 2008. - №2. – С. 10-13.  
 
 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ «ЗУБОСОХРАНАЯЮЩЕЙ» ОПЕРАЦИИ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  ОБШИРНЫХ ДЕФЕКТОВ КОРОНОК ЗУБОВ 
 
Мачкалян Э.Л., Большакова Ю.А.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Одним из частых показаний к 
удалению зуба является хронический деструктив-
ный процесс в апикальном периодонте. По дан-
ным различных авторов (Виноградова Т.Ф., 1990, 
Иванов А.С., Иорданишвили А.К., 1992) частота 
возникновения таких периодонтитов составляет 
прядка 55-60% из общего числа причин, по кото-
рым удаляются зубы, и занимает 3 место после ка-
риеса и пульпита. Следовательно, комплексное 
лечение воспалительных заболеваний периодонта 
путем проведения «зубосохраняющих» операций с 
последующим композиционным восстановлением 
утраченных тканей коронок зубов эндодонтиче-
скими штифтовыми конструкциями имеет доста-
точно большое значение при планировании орто-
педического лечения.  
Цель и задачи. Расширить применение спосо-
бов комплексной терапии зубов и тем самым обес-
печить максимальную возможность их сохранения 
для повышения эффективности результатов лече-
ния на этапах несъемного протезирования. 
Материал и методы. Из числа пациентов, об-
ращающихся за стоматологической помощью на 
кафедру общей стоматологии с курсом ортопеди-
ческой стоматологии ВГМУ, был выбран пациент, 
клиническая картина которого соответствовала 
известным в стоматологии клиническим проявле-
ниям периодонтитов [1, 2] и имела показания к 
проведению оперативного лечения с частичным 
сохранением структуры твердых тканей зуба [3, 4].  
Результаты и обсуждение. Пациент Ф. 40 лет, 
житель г. Витебска.  
Клинически: зуб 2.6. без признаков острых 
воспалительных реакций со стороны периодонта, 
ранее эндодонтически лечен, изменен в цвете 
(имеет сероватый оттенок), коронка разрушена 
(индекс тканевого запаса реставрируемой коронки 
26,3 %), зондирование и перкуссия безболезненны.  
Рентгенологически: зуб 2.6 – на дентальной 
рентгенограмме в пределах очертания корней кон-
трастным просветлением на всем протяжении 
проецируются корневые каналы (признак запол-
нения силера). В области верхушки медиального 
щечного корня зуба 2.6. определяется разрежение 
костного рисунка с неровными контурами и не-
четкими очертаниями.  
Диагноз: зуб 2.6. – хронический апикальный 
периодонтит (вне обострения).  
План лечения: в зубе 2.6. провести комплексное 
лечение (I этап – ампутацию медиального щечного 
корня, II этап – эндодонтическую штифтовую рес-
таврацию коронки, III этап – протезирование по-
крывной коронкой).  
Ход лечения: I этап (операция) – в зубе 2.6. под 
местной инфильтрационной анестезией (sol. Ultra-
caini 2% – 2 ml.) алмазным бором в проекции устья 
медиального щечного корня до уровня десны ис-
сечены твердые ткани коронки, выполнена круго-
вая сепарация этого корня и путем люксации уда-
лена из лунки. Проведена медикаментозная обра-
ботка, гемостаз, лунка удаленного корня заполнена 
остеоиндуктивным препаратом (коллапан) и свер-
ху тампонирована. II этап (реставрация) – через 
две недели, после заживления лунки, в зубе 2.6 
проведена: 
1. Механическая обработка (формирование 
твердых тканей коронки, расширение (калибров-
ка) небного и дистального щечного корневых ка-
налов в пределах прямого доступа) и припасовка 
2-осно-дуговой проволочно-витой штифтовой 
